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RESUMEN

La presencia de infeccion en una herida hace
que la evolucién se muestre torpida y el proce-
so de cicatrizacion se vea enlentecido por ello
es fundamental la prevencion de la infeccion y la
deteccion precoz de la misma para lograr unos
resultados satisfactorios. Las infecciones en el
pie diabético, en mayor frecuencia son produci-
dos por los Gram (+) siendo el Staphylococcus
aureus el mas habitual seguido de Pseudomonas
aeruginosa y Enterobacterias. El objetivo de este
trabajo fue presentar un caso clinico de una le-
sion por amputacion de tercer dedo, en un pie
diabético con infeccién por pseudomonas; y de
como se llevd a cabo su manejo de la infeccion.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Pie diabéti-
co, Infeccion de heridas, Infeccion por Pseudo-
monas.

ABSTRACT

The presence of infection in a wound causes the
evolution to be torpid and the healing process
is slowed by it is essential the prevention of in-
fection and the early detection of the same to
achieve satisfactory results. Diabetic foot infec-
tions are most frequently produced by Gram (+),
Staphylococcus aureus being the most common
followed by Pseudomonas aeruginosa and Ente-
robacteria. The aim of this study was to present
a case of a third finger amputation injury in a dia-
betic foot with pseudomonas infection; and how
their infection management was carried out.

Key Words: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot,
Wound Infection, Pseudomonas Infection.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es sin duda una de las
entidades clinicas con mayor trascendencia, no
solo por tratarse de una enfermedad con una
elevada prevalencia sino por la repercusion so-
cioecondémica que produce toda ella. Segun
las estimaciones 415 millones de personas en
el mundo padecen DM y la prevalencia de dicha
enfermedad en los ultimos 30 anos casi se ha
duplicado™.

Las personas que padecen DM tienen mas pro-
babilidades de desarrollar complicaciones frente
a aquellas que no la padecen y una de las com-
plicaciones mas temidas es el pie diabético (PD).
La Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia
Vascular (SEACV) en su consenso sobre pie dia-
bético de 1997 lo define como: “una alteracion
clinica de base etiopatogénica neuropatica e
inducida por la hiperglucemia mantenida, en la
que con o sin coexistencia de isquemia, y previo
desencadenante traumatico, produce lesion y/o0
ulceracion del pie™?.

Se calcula que del 15%-25% de las personas
diabéticas se veran afectadas en el transcurso
de su vida por una ulcera en el pie®, La DM en
nuestro pais es la primera causa responsable de
las amputaciones no traumaticas de miembros
inferiores y sitla a las personas que la padecen
en un riesgo 8 veces mayor que las no diabé-
ticas considerando que 1 de cada 4 personas
amputadas requerird una nueva reamputacion®.
Ademas, se describe que mas de un 80% de las
tlceras de las extremidades inferiores estan co-
lonizadas por bacterias y que un 59% de las am-
putaciones en el PD se debe a las infecciones®.
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En la piel del ser humano existe una flora habitual
de microorganismos que conforman una contami-
nacion pseudofisiologica. Cuando existe una pér-
dida de la integridad cutanea existe una puerta de
entrada para el desarrollo de microorganismos, Si
se sobrepasen esos limites de la “contaminacion
fisiologica”, aparece la infeccion, una invasion ti-
sular de los microorganismos que desencadena
una respuesta inflamatoria con aparicion de los
clasicos signos locales y secrecidn purulenta, con
o0 sin manifestaciones clinicas sistémicas®.

En cuanto a la epidemiologia de las infecciones en
el PD, el grupo de gérmenes aislados con mayor
frecuencia son los Gram(+) siendo el Staphylococ-
cus aureus el mas habitual seguido de Pseudomo-
nas aeruginosay Enterobacterias; y como bacteria
principal resistente a antibioticos en este tipo de
infecciones, el Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SARM)”. La presencia de infeccion
en una herida hace que la evolucion se muestre
torpida y el proceso de cicatrizacion se vea enlen-
tecido por ello es fundamental la prevencion de la
infeccion y la deteccién precoz de la misma para
lograr unos resultados satisfactorios.

Para un abordaje consensuado en el tratamiento
del PD es necesario establecer una adecuada cla-
sificacion. Existen en nuestro ambito diferentes
herramientas de valoracion que articulan los proto-
colos de actuacion, una de las mas utilizadas es la
clasificacion de Meggit-Wagner® que establece el
valor predictivo en cuanto a la cicatrizacion y con-
templa diferentes parametros involucrados en ella.

Las complicaciones asociadas a la DM alcanzan
un 37% del gasto anual total de la DM®. Una de
las complicaciones que mas morbi-mortalidad
produce es el PD y por tanto es necesario incidir
en una buena prevencion sobre los factores de
riesgo que producen dichas complicaciones. Para
ello sera necesario una buena educacion para la
salud por parte de los profesionales sanitarios
que posibilite unas mejores condiciones del pa-
ciente evitando la aparicion de complicaciones
0 una vez ya instauradas limitar en lo posible su
evolucion y las secuelas.

Las recomendaciones centran su mirada por una
parte en un buen control glucémico y metabdlico;
asi como, un adecuado cuidado de los pies, ade-
mas de la eliminacién de habitos toxicos como
tabaco y alcohol1011),

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso cli-
nico de una lesion por amputacion de tercer dedo,
en un pie diabético con infeccién por pseudomona; y
de como se llevd a cabo su manejo de la infeccion.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Antecedentes

Varon de 88 anos de edad con antecedentes de:
Diabetes Mellitus tipo 2 desde los 40 anos de
edad, insulinodependiente, insuficiencia renal cré-
nica, insuficiencia cardiaca, ceguera en 0jo izquier-
do y pérdida de vision de un 50% en ojo derecho
debido a retinopatia diabética, y psoriasis.

El 21.08.2015, acude a consulta por lesion en el
primer metatarso del pie izquierdo maeen 1 Aparen-
temente existe infeccion del lecho ungueal y cara
inferior del dedo. Posteriormente se inicia cuadro
febril durante dos semanas. Aproximadamente a
las 3 semanas, aparece afectacion de la cara la-
teral interna del mismo pie, y necrosis del tercer
dedo fimagenes 2y 3) E| paciente refiere malestar gene-
ral y dolor tipo calambre en la zona del pie, ademas
del evidente edema del miembro inferior izquierdo.

Tras valoracion por enfermeria, decide derivarse
a cirugia vascular, donde deciden realizar ampu-

Imagen 1. Lesion inicial.

Imagen 2. Empeoramiento de las lesiones.
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Imagen 3. Empeoramiento de las lesiones.

tacion del tercer dedo y limpieza quirurgica de la
cara inferior del dedo pulgar y cara lateral imagenes
4y5 E| paciente permanece ingresado durante
una semana tras la realizacion del proceso indi-
cado, periodo en el que se le administra antibio-
terapia intravenosa (Meropenem).

Transcurrido dicho periodo, el paciente vuelve a
su domicilio. Continta con antibioterapia oral un
par de semanas mas y se programan curas en
dias alternos.

Valoracion y plan de cuidados de enfermeria

Se realiza valoracién de enfermeria segun el modelo
de las 14 Necesidades Basicas de Virginia Hender-
son:

1. Respiracion: eupneico. No fumador.

Nutricion e hidratacion: sigue dieta antidiabé-
tica estricta. No intolerancias alimentarias.
Buena ingesta hidrica. Dentadura postiza.
Piel y mucosas bien hidratadas.

3. Eliminacion de los productos de desecho del
organismo: tendencia al estrenimiento, con
habito intestinal irregular y nicturia.

4. Movimiento y mantenimiento de una postura
adecuada: pasa la mayor parte del dia senta-
do en un sillon. Da paseos pequenos por su
domicilio con ayuda de baston. No mantiene
bien el equilibrio.

5. Sueno/descanso: refiere no dormir bien por
las noches debido a molestias tipo calambre
en ambos miembros inferiores. Despertar
precoz. Dormita durante el dia.

6. Seleccionar la vestimenta adecuada: se viste
solo, su hijo le deja la ropa preparada en la
habitacion antes de marcharse a trabajar.

7. Termorregulacion: febricula en primera fase del
episodio de infeccion del pie. Luego, afebril.
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Imagenes 4 y 5. Aspecto de las lesiones tras limpieza quirirgica.

8. Mantener la higiene corporal: precisa ayuda
para el aseo. Su hijo se encarga del aseo ge-
neral e hidratacion de la piel.

9. Evitar los peligros del entorno: orientado en
tiempo, espacio y persona, no deterioro cog-
nitivo. Durante periodo de convalecencia se
han realizado obras en domicilio para mejo-
rar el acceso al bano.

10. Comunicarse con otros, expresar sentimien-
tos o emociones: vive con su hijo. Mente
abierta y capaz de expresar sus miedos a la
enfermedad, a la soledad, a su hijo y demas
familia que acude a visitarle un par de veces
por semana (hija y nietos).

11. Religién: catolico. Reza por las noches cuan-
do no es capaz de conciliar el sueno.

12. Trabajar de forma que permita sentirse reali-
zado: jubilado desde los 65 anos.

13. Participar en todas las formas de recreacion
y ocio: limitaciones en el ocio por dificultades
de movilidad y vision.

14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad
que conduce a un desarrollo normal de la sa-
lud: lee con lupa a diario la prensa y la co-
menta con su hijo.

Tras la valoracion, se establece un plan de cuida-
dos individualizado con las etiquetas diagndsti-
cas que se exponen en la tabla 1.



Romeo-Garcia L, et al. | Caso clinico de una lesion por amputacion de tercer dedo, en un pie diabético con infeccion por pseudomona.

Tabla 1: Plan de cuidados

NANDA NOC NIC
_ _ _ e 3420 Cuidados del paciente amputado
* 101 Integridad tisular: piel y mem- | o 3440 Cuidados del sitio de la incision

_ branas mucosas
00046 Deterioro de la

integridad cutanea gunda intencion

e 1200 Imagen corporal

e 1103 Curacién de la herida: por se-

e 3660 Cuidados de las heridas

e 5603 Ensefnanza: cuidados de los pies
e 6540 Control de infecciones

e (221 Terapia ejercicios: ambulacion

00044 Deterioro de la
integridad tisular

e 0422 Perfusion tisular: periférica

e 3664 Cuidado de las heridas: ausencia
de cicatrizacion

e 1605 Control del dolor

00132 Dolor agudo lor

e 2102 Nivel del dolor

e 1843 Conocimiento: manejo del do- J

2210 Administracion de analgésicos
e 1400 Manejo del dolor

00085 Deterioro de la e 0208 Movilidad

e (0221 Terapia de ejercicios: ambulacién
e 1400 Manejo del dolor

e 2660 Manejo de la sensibilidad periférica
alterada

O el iseE * 0313 Nivel de autocuidado e 5603 Ensefnanza: cuidados de los pies
e 6490 Prevencion de caidas
e 6486 Manejo ambiental: seguridad
e 3660 Cuidados de las heridas
e 3420 Cuidados del paciente amputado
; e 1842 Conocimiento: control de la e 6550 Proteccion contra las infecciones
.O?OO‘},R'eSgO de infeccion « 3590 Vigilancia de la piel
inteccion ° 0703 Severidad de la infeccion ° 1100 Manejo de la nutricion

e 1120 Terapia nutricional
e 6540 Control de infecciones

Inicialmente se realiza lavado del pie con suero
fisiolégico 0,9%, se utilizan fomentos de 0,1 %
undecilenamidopropil betaina, 0,1 % polihexani-
da, asi como también hidrofibra de hidrocoloide
con plata iénica con el fin de eliminar el tejido
desvitalizado y controlar la infeccion por pseu-
domona aparente en el lecho de la herida. Tras
la utilizacion de dichos productos durante un pe-
riodo razonable, se desestima el empleo de los
mismos por no evolucion de la lesion.

Se comenta el caso con la “Consulta de Aseso-
ramiento en Cura Himeda” del Area Sanitaria de
Ferrol. El responsable de la misma realiza: segui-
miento de la cura y colaboracion en la gestion
del caso. Se destaca su importante papel en la
informacion cedida sobre todos los productos
utilizados y el manejo adecuado de la situacion.

Los objetivos clinicos que se plantearon en el
caso expuesto fueron:

e Controlar la infeccidn

e Disminuir el tamano de las lesiones a fin de
que el paciente pudiese deambular de la me-
jor manera posible, utilizando calzado ade-
cuado. Mejorar su calidad de vida y bienestar
personal.

RESULTADOS Y EVOLUCION CLINICA DEL
CASO

Cronologia

Como hemos explicado, en la primera valoracion
de agosto se observaba necrosis en la base del
primer metatarso, derivada de infeccidon previa
en lecho ungueal, comunicante con la base. En
este estadio de la herida, se realizaban curas
con Betadine® en gel. Posteriormente, al pre-
sentar necrosis en tercer metatarso y cara late-
ral interna del pie, se decidio derivacion a cirugia
vascular (ademas de la necrosis, se sospecha de
la presencia de colonizacion critica.
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En la quinta semana de evolucion, se le realizo en
la Unidad de Cirugia Vascular, la amputacion del
tercer metatarso y una limpieza quirurgica de las
otras areas afectadas. El paciente permanece
ingresado durante 7 dias, en aislamiento de con-
tacto, por presencia de pseudomona, previa con-
firmacion mediante cultivo, por lo que también se
le adminstra antibioterapia intravenosa. Durante
su estancia hospitalaria se realiza la limpieza de
la herida con Gluconato de clorhexidina 4%, y en
las curas se aplica hidrofibra de hidrocoloide con
plata ionica, vendaje con algoddn, indicandole el
uso de calzado ortopédico post-operatorio.

Transcurrido el periodo de hospitalizacion, el pa-
ciente regresa a su domicilio. Sigue antibiotera-
pia oral durante 2 semanas mas.

Para la realizacién de la cura en domicilio se uti-
lizaba suero fisiolégico 0,9% en la limpieza de
la herida, y segun la pauta hospitalaria, se em-
pleaba hidrofibra de hidrocoloide con plata para
tratar de controlar la infeccion y el exudado

La evolucion de la lesion no es adecuada, per-
sistiendo el tejido desvitalizado con presencia
de pseudomonas; ademas, la lesion presenta
exudado moderado-abundante, por lo que la fre-
cuencia de curas se realiza cada 24 6 48 horas
magen 6] Fn |a cara lateral interna se observa ex-
posicion osea.

Imagen 6. Aumento excesivo del exudado y del tejido desvita-
lizado.

En este punto critico de la lesion se decide cambiar
el tratamiento topico. Se inicia el lavado periodico de
la herida con Gluconato de Clorhexidina 4% y suero
salino 0,9% y se aplica en el lecho de las lesiones
cadexomero yodado. Como aposito secundario se
utiliza espuma de poliuretano con silicona.

Como tratamiento coadyuvante, se le ha adminis-
trado al paciente un suplemento nutricional espe-
cifico, Balnimax® (acido alfa-lipoico, L-arginina,
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L-metionina, complejo de vitamina B, vitamina E
y selenio).

Tras tres meses con esta pauta de cura (20 se-
manas de evolucion), fue posible el control del
exudado y desaparecio la pseudomona de los
cultivos. Se va reduciendo considerablemente el
tamano de las lesiones y espaciando la pauta de
curas y tratamiento (cada 72h), hasta la comple-
ta epitelizacion del primer dedo y la zona ampu-
tada (magenes 7y 8) E| paciente no refiere molestias
y es capaz de utilizar calzado adecuado a sus
necesidades (ya no necesita el calzado especial
post-operatorio, que usd durante los primeros
meses).

En la cara lateral, la epitelizacién no es completa im
gn 9 aunque continua con buena evolucién y ausen-
cia de signos de infeccidn, aun se observa exposi-
cién Osea. El paciente ya es capaz de dar pequenos
paseos por casa sin notar molestia alguna.

Imagenes 7 y 8. Epitelizacion de las lesiones.

L™

Imagen 9. Estado de la lesion lateral a las 32 semanas de
evolucion.
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DISCUSION-CONCLUSIONES

La gran prevalencia de patologia en el pie diabéti-
co y la dificultad de manejo que implica, justifica
la difusion de este tipo de casos clinicos, por su
interés como orientacion y apoyo en el abordaje
y tratamiento ante la posible aparicion de compli-
caciones y casos similares.

En la bibliografia consultada se han encontrado
articulos que apoyan la utilizacion de la clorhexi-
dina en la higiene de heridas"®!? tanto agudas
(quirdrgicas) como cronicas, de tal forma que
justifican el uso de la misma, ya que es sensible
a bacterias Gram Negativas, como la pseudomo-
na. Ademas del apoyo con el tratamiento antibio-
tico hospitalario, en el caso de nuestro paciente
el lavado con clorhexidina jugé un papel muy im-
portante en el control de la infeccion.

El cadexdmero yodado, recientemente comercia-
lizado en Espana, permite realizar un desbrida-
miento osmotico autolitico, gestionar el exudado
y controlar la infeccion.

En el caso de nuestro paciente fue fundamen-
tal, tanto en el control del exudado como en el
control de la infeccion, llevando a la cicatriza-
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